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Editorial 
El ocaso de la Neurología 
Una variedad común de disparate es aquel proferido por 
quien se atreve a hablar de lo que ignora. ¿A qué viene la 
necesidad de pontificar sobre temas que uno conoce super­
ficialmente (como es el caso de quien ha escrito recientemen­
te un editorial sobre "El ocaso de la Psiquiatría")? (1). Como 
propuesta para el Nuevo Año, ¿por qué no nos libramos de 
la fatal necesidad de darnos importancia, de hacer mal uso 
de fuentes de tercera mano y formular argumentos superfi­
ciales? ¿Por qué no simplemente leemos un poco más, apren­
demos cómo tratar y comprender a nuestros pacientes, y 
hacemos, quizás, algo de investigación? 
Pero estamos en Navidad y es caritativo ver el lado diver­
tido del disparate. Teniendo ésto en mente, construiremos 
un argumento para demostrar que el futuro de la neurología 
presenta serias dudas. Para que el lector no se lleve a enga­
ño, le advertimos que ésto está escrito en broma, que no te­
nemos nada en contra de dicha especialidad médica y que 
en psiquiatría normalmente nos ocupamos de nuestros pro­
pios asuntos. Simplemente queremos corresponder a ese 
amable editorial de la revista "Neurología" mencionado an­
teriormente y que seguramente ha sido escrito también en 
broma. La parte seria de esta exposición es mostrar cómo 
se puede construir un argumento absurdo citando retazos his­
tóricos. 
Empecemos por el principio. Hubo un tiempo en el que 
-afortunadamente- no existían las especialidades médicas, 
y por lo tanto, no existían disputas territoriales ni envidias. 
Thomas WilJis no fue, por supuesto, el primer "neurólogo 
clínico" (2) como no fue tampoco el primer psiquiatra (aun­
que escribió sobre la "confusión'') ni tampoco el primer es­
pecialista en enfermedades infecciosas (aunque escribió sobre 
la severa epidemia de fiebre tifoidea que azotó a las tropas 
de Cromwell). En esa época los modelos del sistema nervio­
so y su relación con el resto del cuerpo estaban contextuali­
zados de tal manera (como lo demuestra, por ejemplo, la 
noción de "trastorno nervioso" que apareció durante la Res­
tauración), que tiene poco sentido tratar de separar las en­
fermedades "psiquiátricas" de las "neurológicas': 
La noción de neurosis desarrollada, por ejemplo, durante 
el siglo XVIII por la Escuela de Edimburgo, no es sino una 
reductio ad absurdum del viejo concepto de trastorno ner­
vioso. Esto fue así debido a que estaba inspirada en un mo­
delo holístico del sistema nervioso (patología neural) de 
Traducción del original en inglés: Dr. J. M. Olivares Díez. 
Este Editorial surge como respuesta al también editorial titulado «El oca­
so de la Psiquiatría» (Rev. de Neurología, vol. 7, n.o 8, octubre 92) que 
se publica íntegro en las páginas de la Asociación de esta revista y que 
por reflejar la posición de la Sociedad Española de Neurología nos pa­
rece de especial interés sea contestado desde la A.E.N. 
acuerdo con el cual la mayoría de las enfermedades (v.gr., 
desde la diabetes hasta el asma o la melancolía) eran, real­
mente, expresión de patología a nivel de dicho sistema. No 
había, por supuesto, "Psiquiatría francesa durante el siglo 
XVIII" esforzándose en organizar la patología psiquiátrica (3) 
(sospecho que la referencia en este punto es la Nosographie 
de Pinel -que, de hecho, es en su mayor parte una traduc­
ción de la de Cullen - pero, en cualquier caso, dicho libro 
no trataba de ofrecer una clasificación psiquiátrica). 
Lo que sabemos de la historia de la ''separación'' entre la 
"neurología" y la ''psiquiatría'' (y gran parte de este conoci­
miento se lo debemos a López Piñero) está basado en un 
análisis de la desintegración en el siglo XIX de la noción cu­
lleaniana de las neurosis. A las afecciones debidas a lesiones 
focales en el sistema nervioso se les asignó el ser arrastradas 
y acumuladas en un montón eventualmente conocido co­
mo "neurología': Debido a que la visión en el siglo XIX de 
los conceptos de localización y lesión estaba basada en cri­
terios "anatómicos'; se dañó a estos conceptos después de 
1880 por los intentos de redefinirlos en términos fisiológicos 
(la historia se repite a símisma en los esfuerzos actuales pa­
ra redefinir la "lesión" en términos de circuitería neuro­
química). 
Resulta bastante interesante que el debate sobre la rela­
ción "mente-cuerpo" y cuestiones afines parecen tener poca 
importancia en la definición original de enfermedad "neuro­
lógica': Al igual que otras disciplinas, sin embargo, la neuro­
logía ha estado sujeta a modas ideológicas. Así, periodos de 
excesivo localizacionismo y de confuso holismo han jalona­
do su historia. En efecto, es justo decir que la controversia 
ideológica planteada por hombres como Hall, Reynolds, 
Jackson, Ferrier, Head o Monakow nunca ha sido resuelta. 
Por ejemplo, la aproximación modular del difunto Norman 
Geschwind (todavía de moda en los Estados Unidos) es sim­
plemente un pastiche del viejo modelo Wernickiano (como 
el propio Geschwind dio a entender a quien ésto escribe). 
Lo que resulta aún más interesante es que la neurología (tanto 
como la psiquiatría) se basó durante este periodo (e incluso 
bien entrado el siglo XX) en la pura descripción de signos 
y síntomas. No hay, por supuesto, que avergonzarse de és­
to. En efecto, el avance semiológico en neurología (que se 
desarrolló entre 1880 y la Gran Guerra) fue estimulado tan­
to por el crecimiento de la neurofisiología clínica como por 
no poder disponer de métodos diagnósticos pre-mortem. La 
cuestión es: ¿han afectado estas oscuridades ideológicas a 
la práctica diaria de los neurólogos al ocuparse de sus pa­
cientes con ACVAs, esclerosis múltiple o cefaleas? Por su­
puesto que no la han afectado, ni la deberían afectar nunca. 
La explosión de conocimientos en Neurobiología que ha 
tenido lugar desde la Segunda Guerra Mundial ha sido un 
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arma de dos fiJos tanto para la psiquiatría como para la neu­
rología. Por un lado, los avances en técnicas de imagen (es­
táticas y dinámicas), neuroquímica, inmunología y genética 
han sido cruciales para la redefinición de muchas enferme­
dades neurológicas. Afecciones como la enfermedad de Par­
kinson, la enfermedad de Wilson o la miastenia gravis están 
siendo redefinidas en términos moleculares y el tratamiento 
de las mismas podría ser pronto asumido por internistas, in­
munólogos (o neurocirujanos si los aspectos técnicos y éti­
cos de los injertos de tejido enbrionario son finalmente 
resueltos) (No estamos seguros, de todos modos, de que la 
"inmunología" de la fatiga crónica esté tan desarrol1ada co­
mo se dice en el editorial en cuestión o que algunos tipos 
de "homosexualidad" tengan ''signos neurológicos) (4). Por 
otra parte, estos grandes avances han socavado la importan­
cia y el misterio del viejo arte semiológico y diagnóstico de 
la neurología tradicional. En efecto, los médicos generales 
son ahora tan buenos como los neurológos a la hora de diag­
nosticar toda clase de enfermedades "neurológicas': En paí­
ses como Gran Bretaña (una de las cunas de la Neurología) 
el grueso de los pacientes neurológicos es atendido en ca­
mas de medicina general. Tan marcada es esta impresión que 
muy recientemente se consideró seriamente cerrar el Natio­
nal Hospital for Nervous Disease (Queen's Square) de Lon­
dres, por ser considerado por algunos como un costoso 
arcaísmo que ya no satisface las necesidades reales clínicas 
o investigadoras (gran parte de la investigación "neurológi­
ca" está siendo realizada, de hecho, por otros especialistas). 
Consecuentemente, el número de neurólogos en el Reino 
Unido no crece, y puede, en efecto, comenzar a disminuir. 
Por 10 tanto, parece como si pronto se les fuese a dejar 
hacer poco a los neurólogos. ¿Por qué no, entonces, supri­
mir la neurología en conjunto ya que los que la practican es­
tán ahora ocupando un dominio sin conquistar fruto de una 
aberración histórica en el siglo XIX? Porque, después de to­
do, ¿qué puede haber en común entre los trastornos vascu­
lares, las miopatías y la histeria? (No debemos olvidar que 
el viejo Charcot trató firmemente de asegurar la permanen­
cia de la histeria en el campo de la neurología). Por 10 tanto, 
está claro que, para sobrevivir, los neurólogos tendrán que 
invadir el territorio de la neurorradiología, de la inmunolo­
gía y de la genética. En otras palabras, tendrán que redefinir 
tanto los límites conceptuales de sus ''enfermedades'' como 
sus habilidades profesionales. Los neurólogos pueden decir, 
por supuesto, que se están ''poniendo al día" y moviéndose 
al ritmo de los tiempos; y tendrían toda la razón al decirlo. 
Pero, entonces, ¿por qué no van a tener derecho los psiquia­
tras a hacer 10 mismo, y cambiar tanto y tan a menudo co­
mo crean conveniente? 
Debemos preguntar ahora, ¿marca el proceso arriba des­
crito (que resulta ser históricamente correcto) el fin de la neu­
rología? Por supuesto que no. Sólo ha servido para mostrar 
cómo se pueden usar medias verdades para extraer conclu­
siones injustificadas. Debe remarcarse también que nos las 
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. Vol. XIII, N.o 44, 1993 
hemos arreglado para hacerlo sin organizar un popurrí de 
autores irrelevantes (Lipowski, Calne, Eccles, Detre, Grinker). 
Pero para terminar con un apunte constructivo: las cosas son, 
por supuesto, mucho más complicadas. Las enfermedades 
neurológicas y psiquiátricas son conceptos en evolución y no 
deben hacerse aproximaciones simplistas. Resulta intelectual­
mente ingenuo creer que los límites de una disciplina médi­
ca están definidos por modas etiológicas o filosofías 
apriorísticas; si esto fuese así, tendrían que ser redefinidos 
en cada generación. Convertir una especialidad en una ra­
ma de otra (incluso si ésto pudiera ser hecho por dictamen 
divino) no resolvería ninguno de los problemas clínicos im­
plicados. 
Lo que puede resultar interesante, de todos modos, es que 
el contacto diario con grupos particulares de pacientes con­
fiere a los médicos una especie de "conocimiento por el tra­
ta': Esto es un punto crucial en la definición de una disciplina 
porque le proporciona el acceso a su lenguaje y estructuras 
ocultos. Este conocimiento, ignorado solamente por el inex­
perto o el estúpido, incluye protocolos de interacción entre 
especialistas médicos que hacen innecesarias todas las dis­
putas territoriales. Burla burlando, Henry MilJer sólia decir 
que "la Psiquiatría era neurología sin signos físicos': Lo que 
quería decir no es que la psiquiatría y los que la practican 
(o los pacientes) deban desvanecerse cal1adamente sino que 
la reaproximación entre ambas disciplinas debió hacerse an­
tes. Se da afortunadamente el caso de que los grandes neu­
rólogos del pasado y del presente (por ejemplo, Luis 
Barraquer-Bordas, que ha escrito recientemente un artículo 
soberbio para la revista Historia de la Psiquiatría sobre la fruc­
tífera asociación entre neurología y psiquiatría, o Macdonald 
Critchley cuyas ideas fueron por el mismo camino) se han 
ocupado en cuestiones más útiles que la desaparición de la 
psiquiatría. Obran correctamente al hacerlo ya que los jue­
gos intelectuales de la clase del expuesto en el editorial cita­
do sólo son buenos en Navidad. A pasar de 10 dicho 
anteriormente, estamos seguros de que la neurología (y, ojalá, 
un creciente número de neurólogos) perdurará. De hecho, 
todos los futuros psiquiatras se sentirán tristes y desprovistos 
de la ayuda de unos colegas imprescindibles si éste no fuera 
el caso. 
G.E. Berrios 
Profesor de Psiquiatría. Universidad de Cambridge. Biblio­
tecario Mayor. Royal Col1ege of Psychiatrists of the UK. 
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